

FORMULARZ ZAMÓWIENIOWY
wysłać faksem na (41) 241 2363 lub emailem na swn@iar.pl
Wypełnić drukowanymi literami

Instytucja zamawiająca:

Nazwa instytucji:
*……………………………………………………………………………………
Adres:
*……………………………………………………………………………………
NIP:
*……-……-……-…… 

Osoba do kontaktu: *…………………………………………………………………………………
Telefon kontaktowy *…………………………………       Faks:
……………………………… 
e-mail *…………………………………………………………………………………………………….

(Pola oznaczone * należy bezwzględnie i bardzo czytelnie wypełnić) 
ZAMÓWIENIE
(wysłać faksem na (41) 241 2363 lub skan na swn@iar.pl)
Szczegóły zamówienia: (zaznaczyć jedną z wybranych opcji oraz podać liczbę szkół/placówek w jst)
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  Aplikacja SWN dla ZEAS na 2012 (księgowość scentralizowana)
Aktualizacja SWN do wersji 2012  [image: image2.wmf]
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liczba szkół w jst
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 Aplikacja SWN dla JST + SWN dla szkoły (wszystkich szkół jst) na 2012 (księgowość rozproszona)
Aktualizacja SWN do wersji 2012 [image: image12.wmf]


czy wersja pierwotna  [image: image13.wmf]

 

liczba szkół w jst
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  Czy ktoś z JST uczestniczył w naszym szkoleniu na temat średnich wynagrodzeń i dopłaty: jeżeli tak to podać nazwisko i imię jednej z tych osób wraz numerem zaświadczenia wydanego po szkoleniu.

Powyższy wybór dotyczy zakupu wersji pierwotnej.

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ceny aplikacji oraz jej aktualizacji podane są na stronie internetowej www.iar.pl i zależą od wybranych wyżej opcji.
Zamówione aplikacje wysyłane są drogą elektroniczną na adres wskazany w zamówieniu.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
  (Nazwisko i imię osoby zamawiającej) 
(data) 
(telefon kontaktowy)
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